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基于验案3则探讨王彦晖治疗肿瘤的思路
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摘要：文章通过3则王彦晖教授治疗肿瘤的验案，探讨其治疗肿瘤的思路。王彦晖教授具有30余年的临床诊
疗经验，在舌象和脉象上的造诣颇深，擅长肿瘤、湿病和温病等防治。认为在肿瘤的中医药防治中，首先应该满
足饮食、睡眠、二便的三大基本需求，主要抓住“气”的病机，重视痰湿、瘀血等病理产物，以象、症结合辨证
为主，把“阴平阳秘”作为贯穿诊疗的指导思想。
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Abstract: To discuss the thought of treating tumor of professor WANG Yan-hui based on three effective cases of 
treating tumor. Professor WANG Yan-hui who has more than 30 years’ experiences of clinical diagnosis and treatment and 
outstanding scholastic achievements on the tongue manifestation and pulse manifestation, is good at preventing and treating tumor, 
dampness diseases and warm disease. During the prevention and treatment for tumor with TCM, he thinks that the three essential 
requirements of diet, sleep, defecation and micturition should be paid more attention at first, pathogenesis of qi should be grasped, 
and pathological production such as phlegm-damp and blood stasis should be focused, syndrome differentiation should be based 
on ‘xiang’ and symptoms, and ‘relative equilibrium of yin-yang’ should be as the guiding thought.
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王彦晖教授30余年来专注于中医临床、教学和科
研，积累了丰富的临床诊疗经验，在舌象和脉象上的
临证造诣颇深，擅长肿瘤、湿病、温病等的防治。笔者
有幸随其左右学习，现列举其临床治疗肿瘤病案3则，
并深入分析其辨证治疗肿瘤之思路，以飨同道。
肺癌病案
患者某，女，69岁。2014年7月18日初诊。主诉：
发现肺部占位2年，确诊肺癌2月余（中分化腺癌Ⅳ
期）。现病史：患者2年前体检时发现肺部占位性病
变，未予重视，2月前系统检查确诊为肺癌Ⅳ期，目
前未予特殊治疗。刻下：咳嗽，阵咳，少许白痰，偶胸
痛，口干，腰酸，纳差，难寐，多梦。大便1-2天一行，
质时干时稀，小便黄，夜尿2次。舌淡紫（+），苔薄白
腻。脉右沉弦（+）细（+）虚（++），左浮弦虚。家族
史：其妹妹曾患乳腺癌。西医诊断：肺癌。中医诊断：
癌病。辨证：肺脾气虚、胆郁痰扰、气滞血瘀。治则：
补益脾肺、化痰利胆、理气活血。方药：温胆汤加减。
党参30g，茯苓50g，陈皮20g，姜半夏50g，莪术30g，
三棱30g，川牛膝20g，平贝母50g，山慈菇20g，炒白术
12g，合欢皮50g，炒酸枣仁30g，生姜6g，大枣15g，生
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龙骨45g，生牡蛎60g，枇杷叶20g，炙甘草10g。7剂，
每日1剂，水煎，每日2服。以该方为基础，随症加减治
疗。2014年7月25日二诊，患者诸症缓解。舌淡（+）紫
（+），苔薄白；脉右弦细，左弦（+）细。在上方基础
上加太子参50g，灵芝25g，浙贝母50g，紫菀10g；改
莪术50g，三棱50g；14剂，煎服同前。到2014年10月29
日再来诊，自觉无不适。但根据诊查，舌紫（+）尖红，
苔薄白。脉左弦（+）细（+），右虚（+）。继续施治。又
因患者有一段右脉极虚，加入黄芪有时可用到每剂
80g。至2014年12月26日，患者自觉无不适，舌紫（+），
苔薄白。脉右虚（+），左弦（+）细（+）。处方变更为：
党参20g，黄芪20g，陈皮15g，姜半夏50g，制天南星
30g，莪术50g，三棱50g，川牛膝25g，茯苓20g，炒白
术12g，炒枳壳5g，平贝母50g，大枣15g，生姜6g，炙甘
草12g。14剂，煎服法同前。继续补益脾肺、化痰活血
祛瘀。一直治疗至今，患者状态良好。
按：该患者诊断为肺癌后，纯中药调理至今状
态良好。在治疗之初，化痰利胆安神，补脾胃之气，
行气活血化瘀。在治疗一段时间后，患者睡眠问题大
有改善，处方稍作变更，继续补益脾肺，加强利湿化
痰、活血化瘀，仍兼理气。平素除偶尔感冷后咳嗽，
一般自觉无不适。陈皮、姜半夏、平贝母、浙贝母、山
慈菇、枇杷叶、生牡蛎等化痰利胆；炒酸枣仁、合欢
皮、生龙骨等理气重镇安神；党参、茯苓、炒白术、炙
甘草、黄芪、太子参、灵芝等补益脾肺；三棱、莪术、
川牛膝等活血化瘀。首先满足患者的睡眠需求，王教
授每次诊查十分关注二便尤其是大便的成形、质地
问题，因为大便的干、软对于脾虚之人关系到很多用
药的问题。只要出现质偏软，无论是全程偏软还是
先干后软或是干软兼有都应该用到炒白术，有时根
据需要也会兼用生白术。如果整个质地偏干，就要生
白术，兼用理气之药如炒枳壳（实）、姜厚朴、炒莱
菔子等帮助疏通整个机体的运转，腑气自然通降。而
利湿化痰，活血祛瘀则贯穿全程，在人体正气允许的
范围内，加大剂量。至于补虚用药的剂量，一般是根
据脉象来判断的，并不是一味祛邪。在整个治疗过程
中，理清扶正与祛邪之间的关系，始终灌输“阴平阳
秘”的指导思想。
肝癌病案
患者某，男，60岁。2013年9月2日初诊。主诉：肝
癌手术后1年余。现病史：患者于2012年7月底经西医
检查诊断为肝癌，大小3cm×4cm，行手术切除，后又
行介入手术。现胸胁痛，大便每日2到3次，时溏，早
醒，吞酸。舌淡（+）紫（+），苔白黏腻。脉左弦（+）滑
（+）大（+），右滑（+）。家族史：其父亲曾患肝癌。
西医诊断：原发性肝癌。中医诊断：癌病。中医辨证：
肝郁脾虚、气滞痰湿血瘀。治法：疏肝健脾、理气化
痰、活血祛瘀、软坚散结。方药：参苓白术散化裁。茯
苓30g，陈皮15g，姜半夏50g，炒枳壳5g，炒白术15g，
吴茱萸3g，茵陈20g，醋制鳖甲30g，川牛膝15g，莪术
50g，三棱50g，赤芍25g，炒白扁豆20g，泽泻30g，炒
酸枣仁20g，合欢皮30g，生龙骨30g，生牡蛎60g，醋
延胡索25g，川楝子15g，浙贝母50g，白花蛇舌草20g，
生甘草10g。7剂，水煎服，每日1剂。以此方为基础，
随症加减。第2诊即诉症状缓解。2013年9月13日第3
诊CT报告与此前报告对比显示发现新的肝内占位。
2013年10月6日第4诊，时胸部抽痛，胸闷，胁痛。舌淡
（+）紫（+），苔白黏。脉左弦（+），右弦（+）滑（+）细
（+）。处方变更为：党参15g，茯苓90g，炒白术10g，
陈皮15g，醋延胡索30g，合欢皮30g，厚朴15g，吴茱
萸3g，姜半夏50g，莪术30g，茵陈20g，三棱30g，马钱
子0.3g，山慈菇20g，浙贝母50g，炒酸枣仁20g，生龙
骨50g，醋制鳖甲30g，神曲15g，生牡蛎60g。14剂，煎
服法同前。期间守方治疗2个月。2013年12月15日第13
诊：胸闷叹息，胁痛，胃不适。舌紫（+）尖红，苔白腻
厚（+）。脉左弦，右弦（+）。10月6日处方加砂仁10g，
绿萼梅10g，川楝子10g，泽泻30g。为进一步巩固疏
肝理气安神，一度改每剂炒酸枣仁50g，合欢皮50g。
2014年3月28日第22诊：近日早醒，尿多。舌紫（+），苔
淡黄腻厚（+）。脉左弦滑右滑。处方在前述基础上加
用每剂车前子20g，泽泻50g，大腹皮15g，川楝子15g，
减去党参。2014年5月9日第24诊：近日CT检查报告病
情稳定。2014年7月24日又行介入治疗。到2014年8月
22日第31诊：时觉气短，叹息，肝区抽痛。舌淡（+）紫
（+），苔白腻厚（+）。脉左弦（+）浮（+），又弦（+）细
（+）。处方调整为：茯苓20g，陈皮20g，姜半夏50g，
莪术50g，三棱50g，川牛膝30g，制天南星30g，焦神
曲20g，生龙骨50g，生牡蛎90g，炒白术12g，炒白扁
豆25g，醋延胡索30g，茵陈15g，醋制鳖甲30g，炙甘
草10g，合欢皮30g，泽泻30g，天麻12g。煎服法同前。
在此方基础上，随着舌象、脉象和症状辨证施治。
2014年9月9日，再次行介入治疗。时难入寐。2014年
10月22日，又一次行介入治疗。期间体检病情稳定。
到2015年12月11日第62诊，舌紫（+），苔白腻。脉左弦
（+）滑（+），右滑（+）。调整处方为：茯苓20g，陈皮
20g，姜半夏50g，莪术50g，三棱50g，川牛膝30g，制
天南星30g，神曲20g，生龙骨50g，生牡蛎90g，炒白
术12，炒白扁豆25g，醋延胡索30g，茵陈15g，醋制鳖
甲30g，炙甘草10g，合欢皮30g，泽泻30g，天麻12g，生
蒲黄30g，大腹皮20g，生薏苡仁30g，磁石50g，射干
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15g，红花10g。煎服法同前。相较前期逐渐加重祛湿
化痰，活血化瘀的力度，同时兼顾重镇安神，保证睡
眠充足，利于机体自稳态。后续治疗以此为基础方，
随象与症的变化辨证治疗。2016年3月29日行肝内病
灶射频消融术。2016年6月26日第74诊，双胁不适，喜
叹息，夜尿频。舌紫（+），苔白黏。脉左弦（+）浮（+）
滑（+），右弦（+）细。调整处方为：醋延胡索50g，炒
白芍50g，炒枳壳6g，茯苓60g，陈皮15g，川牛膝30g，
莪术30g，三棱30g，姜半夏30g，炒白术15g，合欢皮
50g，泽泻50g，生牡蛎100g，生龙骨50g，党参50g，平
贝母50g，炒紫苏子30g，桂枝8g，制天南星30g，焦山
楂20g，炙甘草10g。持续守方治疗，煎服法同前。期间
根据患者舌象、脉象及症状之改变，一度改每剂醋延
胡索80g，炒白芍80g，每剂另加青礞石50g，生薏苡仁
30g，川楝子10g。截止2016年8月17日为止，共行15次
介入治疗。患者同时中药治疗至今，生活质量良好。
按：原发性肝癌与中医癥瘕、积聚、胁痛、臌胀
及黄疸等病证类似。中医认为湿浊侵袭、饮食失宜以
及情志失调是本病发生的主要原因，属本虚标实之
证，本虚即脾胃气虚、正气不足；标实为毒瘀、痰湿
蕴结。从患者角度出发，原发性肝癌的癌肿达到手术
切除的指征，在服中药期间同时进行介入治疗，这正
是中医药在防治肿瘤中的一大优势的集中体现，即
中医药在肿瘤术后的调理以及改善患者体质帮助患
者调理全身身体状态的特点。在整个治疗过程中，注
重患者的基本需求，减轻患者癌性疼痛等痛苦，在
疏肝健脾的基础上，正气允许的范围内，逐渐加重祛
湿化痰、活血化瘀类药物用量。根据患者的舌象和脉
象的变化以及表现的症状，不拘泥于原来的固定思
维，及时调整处方用药，在必要时大胆加大用药剂
量，力争能够阻止或减缓疾病的恶化。在治疗的同
时注意兼顾脾胃的运化功能，有助于药到效达。方中
党参、茯苓、炒白术、炒白扁豆等健脾益气，炒白芍、
炒枳壳、合欢皮、川楝子等疏肝理气，陈皮、姜半夏、
平贝母、生牡蛎、浙贝母、山慈菇、醋制鳖甲等化痰
软坚散结；三棱、莪术行气破血；青礞石、生龙骨、磁
石等重镇安神。随病情变化复杂，寒热错杂，虚实兼
有。但处方施治及变更的依据都是患者当时所处的
状态，从用药上可以看出，整个治疗各方面兼顾，用
药精当。能够把握到这一点，除了有“阴平阳秘”的
思想之外，真正能够做到象、症结合的辨证是功力 
所在。
卵巢癌病案
患者某，女，61岁。2016年5月25日初诊。主诉：卵
巢癌术后2年，发现癌转移1月。现病史：患者2014年4
月因腹部肿块就诊，确诊为卵巢癌Ⅱc期，后行手术及
8个疗程化疗，8个月前发现CA199及CA125升高，1个
月前PET-CT示：部分腹膜及肠系膜增厚，代谢升高，
考虑肿瘤转移伴腹腔积液，已经行2个疗程化疗。刻
下：疲乏，口干，偶胸闷心慌，偶咯痰，胃痞不适，纳
差，寐可，大便日一行，质中，小便调。舌淡（++）紫
（+），苔厚黄（+）腻。脉左虚（+）弦（+）细（+），右
弦（+）细（+）沉。家族史：其父亲曾患胃癌。西医诊
断：卵巢癌术后伴转移。中医诊断：癌病、癥瘕。辨
证：脾肾阳虚、气滞痰瘀。方药：附子理中汤化裁。党
参15g，熟附子6g，黄芩12g，干姜6g，姜半夏15g，茯
苓60g，制天南星15g，莪术20g，炒白术30g，炒莱菔
子30g，姜厚朴20g，炒枳壳10g，生龙骨50g，合欢皮
50g，焦山楂20g，生牡蛎80g，桂枝10g，醋制延胡索
30g。7剂，水煎服，每日1剂。以此方为基础，在治疗
期间同时化疗，根据化疗后各种症状加减用药。2016
年7月27日3诊：晨起恶心，痰白量多腰酸汗多，难入
寐，血小板下降，贫血，易醒，肠蠕动差，便软，恶
寒，恶热。舌淡（+）紫（+），苔白黏。脉左弦（+），右
细（++）。调整方药，早上服用方：黄芪30g，党参10g，
黄芩12g，干姜8g，姜半夏15g，茯苓30g，陈皮15g，炒
白术45g，姜厚朴15g，炒枳壳6g，川牛膝20g，仙鹤草
20g，柴胡12g，白芍15g，炙甘草12g，磁石50g；晚上服
用方：党参20g，黄芩12g，姜半夏15g，合欢皮50g，炒
白术45g，炒酸枣仁50g，柏子仁30g，黄精10g，青礞
石50g，磁石50g，丹参30g，茯苓25g，炒枳壳6g，陈皮
15g，珍珠母50g，姜厚朴20g，夜交藤30g，醋制延胡
索45g，炙甘草10g。两方各5剂，水煎服，每日各方服
半剂。2016年8月10日第4诊：患者诉诸症大减。之后
治疗，在此基础上根据患者的舌象、脉象及症状的
变化，一度早上方中每剂黄芪用到50g，而晚上服用
方则加大重镇安神的方药种类及剂量。2016年9月21
日第7诊：现肝区时痛，CA199升高。余无明显不适，
舌淡（+）紫（+），苔白黏腻。脉左弦（+）虚（+），右
虚（+）。调整处方，早上服用方：黄芪25g，党参10g，
黄芩12g，干姜8g，姜半夏20g，茯苓30g，陈皮15g，炒
白术45g，姜厚朴15g，炒枳壳6g，川牛膝20g，仙鹤草
20g，柴胡12g，炒白芍15g，炙甘草12g，磁石50g，杜
仲20g，桂枝10g，莪术30g，三棱30g，制天南星20g，
炒紫苏子30g，独活10g；晚上服用方：党参25g，黄芩
12g，姜半夏20g，合欢皮50g，炒白术45g，炒酸枣仁
50g，柏子仁30g，黄精10g，青礞石50g，磁石50g，丹
参30g，茯苓25g，炒枳壳6g，陈皮15g，珍珠母50g，姜
厚朴20g，夜交藤30g，醋延胡索45g，炙甘草10g，莪术
30g，三棱30g，制天南星20g，杜仲15g，平贝母30g。用
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法同上。一直治疗至今，患者生活质量良好。
按：患者未在手术后及时进行中药调理，在转移
后化疗期间，化疗的不良反应较明显，有贫血的现象，
影响睡眠，既难入睡又容易早醒，生活质量偏差。进
行中医药的治疗以后，化疗不良反应明显减少，患者
生活质量得到极大的提高，身体状态也有转变。可以
说，虽然中医药治疗的时间相对很多患者而言不算
长，但是效果明显。此案也是中医药在肿瘤术后调理
及在减缓放化疗不良反应中大有作为的体现，正是
中医药在防治肿瘤中的优势所在。方中党参、黄芪、
茯苓、炒白术、炙甘草、桂枝、柴胡、仙鹤草等健脾升
阳；陈皮、姜半夏、三棱、莪术、炒紫苏子、平贝母化痰
软坚散结；生白芍、合欢皮、炒酸枣仁、炒枳壳、姜厚
朴、醋制延胡索、丹参等理气安神兼理气止痛；珍珠
母、磁石、青礞石等重镇安神；山楂、炒莱菔子等消食
理气；柏子仁、黄精、杜仲等补肾填精。整个治疗的过
程，根据患者所处的身体状态，正确辨证论治。
肿瘤治疗思路探讨
根据上述3则肿瘤治疗验案的诊疗特点，不难发
现疗程有较长期的，也有较短期的；用药上有纯中药
治疗，也有中西医结合治疗的；癌瘤有未转移而复发
的，也有是复发后再调理的。但是无论是何种情况的
肿瘤治疗，从前述病案可以初步探析出几点王彦晖
教授治疗肿瘤的思路。
1. 首要注重患者三大基本需求 饮食、睡眠和
二便是人体的三大基本需求。现在“喜补恶泻”的养
生习惯误导，常常导致当代人患病不是因为“虚”，而
是因为过分摄入热量。对中满者，无论其属标属本，
都主张先治急治，原因之一即是中满者水浆难入，药
食不纳，后天之源衰竭，即是胃气衰竭。对于消化道
肿瘤的治疗，除常规西医治疗外还有一个特点须强
调，即是必须充分注重调整饮食，乃防治本系统癌症
的关键因素之一[1]。
在对患者伴有失眠进行切诊时，王教授通过左
右两侧脉象的变化来分辨失眠的证型，认为：左手脉
象主心肝肾，与睡眠关系尤为密切，左脉浮取弦或者
寸部弦，多是睡眠不足之象，或是失眠难于入睡，或
是熬夜不睡、少睡；若是左寸部连关部亦弦，则是心
肝俱病，通常属于心肝火旺，患者不仅睡眠不足，而
且急躁易怒，舌象也相应地表现出不仅舌尖红而且
舌边也红[2]。其中，王教授抓住气机的升降问题，对
于一些白天常常无精神，晚上总是难入眠的患者，采
取了其独特的辨证施治的方法。在为这类患者调理
睡眠时通常会开两个不同的方剂，根据气机的升降
需要，晨服的方药通常是升阳提神的，傍晚服用的方
药通常是潜阳安神的。经过大量的临床诊疗证实，这
种独特的辨证施治方法的效果往往立竿见影，这对
具有睡眠障碍类人群是一大福音。
保证大便的通畅，便质软硬适中，无异常腥臭
味，颜色无异常是反映人体后天之本——脾胃功能
的关键。王教授指出：若患者脾胃失调，则中药的吸
收不佳；另外脾胃健运通畅则气血生化有源、气机升
降得宜，亦有助人体正气来复[3]。王教授多年临床经
验总结癌症患者以通为治，注重排泄功能通畅，验以
生白术通便，并固护脾胃；若无便秘症状，则炒白术
健脾益气燥湿。
2. 主要抓住“气”的病机 人之所有惟气与血，
人体内所有的生理活动都是以气机活动和气化过程
为基础的，在这一层面上可以说，“气”兼具物质性、
功能性和信息性。因此，任何具体的生理活动都是气
机运动和气化活动的一部分，都可以用气机运动和气
化过程加以概括。在疾病的发生、发展过程中，任何
病机变化不论是产生于局部，还是发生于全身，都必
然要引起气机运动的失调和气化活动的失常，从这一
意义上讲，气机失调和气化失常是疾病的基本病机。
气机失调一般指人体之气的升、降、出、入失调。气化
失常包括正气虚，邪气实。“气”的病机常见包括气
虚、气滞、气逆、气陷，因而在治疗中注重从调理“气”
入手，概括起来主要包括补气（正气足）和理气（邪气
少）两大方面。补气就是出现各脏腑气虚的情况来补
肺气、补脾气、补肾气等，总而言之就是要使人体的正
气能够充分。理气包括气滞、气逆、气陷、气机横犯等
多种形式病机出现时的调理，其中除部分气陷由气虚
所致外，气逆、气机横犯则大多是在气滞的基础上发
展而来，因此气滞是常见的，也是初级的病理产物。又
因为土得木则达，木郁则土不达，土不达则脾胃失其运
化而易生痰涎。所以总体上主要抓住了“气”的病机，
可以说就把握住了扶正与祛邪的关系。
3. 重视痰湿、瘀血等病理产物 王教授认为，癌
症本质上是实证，痰浊和瘀血贯穿于癌症病程的全
过程，在癌症的病理病机中，痰瘀是相对不变的，而
气滞、寒热、肺虚、脾虚、肾虚等病理病机则是可变
的[4]。朱丹溪在其著作《丹溪心法·痰》中指出：“凡
人身上中下有块者，多属痰”。意即人体内部成块的
异物，病因病机本质多为痰。清代高秉钧在《疡科心
得集》中即指出：“癌瘤者，非阴阳正气所结肿，乃五
脏瘀血，浊气痰滞而成”，论述了癌瘤的形成与五脏
之瘀、痰有关。若脏腑功能障碍，升降出入失常，气
血失和，气滞血瘀，痰气交搏，痰瘀互结，络脉不畅，
肿块内生，即成癌病[5]。
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4. 以象、症结合辨证为主 中医辨证思维的特
点是以形象思维为主、逻辑思维为辅的意象思维。
证是从系统功能角度对整体生命状态的一种认识，
也就是整体生命活动状态之象。舌象、脉象等诊察
之象不是症状，而是整体生命活动状态的缩影，也
就是证的缩影。每个方剂有象，每味药有象。辨证
论治、理法方药的思维过程是一个以象诊象，以象
治象的过程。因此辨证思维应当采取以形象思维为
主、逻辑思维为辅的意象思维，象症结合辨证[6]。各
个不同的“象”具有自身的视野和盲区。比如舌象擅
长的是判断寒热，痰湿等，脉象擅长的是诊断气的
升、降、虚、实的变化。所以应当结合各“象”的长处
取长补短，以象补象，以象测象。同时形象思维具有
模糊性的特点，在中医的辨证施治过程中，再加上机
体的症状，便能迅速辨证以施治，是由一个定性到定
量的精准治疗过程。
王教授之所以大胆使用重剂，正是基于其老到
的临床细微观察总结和对扶正与祛邪之间关系的精
准的把握，是王教授治疗肿瘤患者思路的一大特点。
在整个治疗的摸索过程中，他所看到的是机体当时所
处的状态，来进行象、症结合的辨证施治的。根据机
体所处的状态，大胆推测疾病整个发生、发展过程。
还常常能够较准确地解读到患者的生活习惯、性格
等。比如从舌象来看，只是较小范围的舌尖红，大多
是近期短期的睡眠不足；如果是舌尖瘀点，那有可能
就是近几个月的睡眠不足；如果是舌有瘀斑甚至整体
舌质偏紫，那就极有可能是有很长一段时间的睡眠不
足。再比如较常见的脉象，弦脉常常提示着该患者的
性格可能比较急或是平素多思虑。抓住了象与症，也
可以抓住疾病未来的转愈情况，做到未雨绸缪。这也
是王教授常常能够与疾病“抢时间”的一个优势。
5. 把“阴平阳秘”作为贯穿诊疗的指导思想 王
教授诊疗肿瘤的一个核心思想是通过中医药的干预，
使得机体的自我调节能力恢复，达到一个“阴平阳
秘”的状态[7]。对于“阴平阳秘”的解读，王教授认为
“阴平阳秘”是对健康的一种哲学表述，可以把它作
为长期临床诊疗的指导思想[8]。在肿瘤的防治中，结
合中医和西医的各种优势，缓解患者痛苦，提高生活
质量，延长生存周期。西医通过各项检查能够看到病
灶的存在。而且现阶段西医在分子生物学水平上不断
取得的成果，可以帮助中医认识肿瘤的本质，做到心
里有数。
从前述3则典型肿瘤病案可以看出，在收集四诊
资料时，王教授会特别注意肿瘤患者的家族史。在
长期的临床经验中，王教授把肿瘤治疗的过程形象
地称之为“土壤改造”。基因相当于“种子”，人体细
胞外包括内环境和外环境都可看作“土壤”，而肿瘤
就是“毒草”。这不同于以往关于肿瘤转移的“种子
土壤学说”理论，是包含肿瘤转移理论在内的癌症
“种子土壤说”新论[9]。在整个肿瘤的治疗过程中，
中医药的治疗关注的不是肿瘤本身，而是肿瘤的“土
壤”。如果“土壤”不适合“种子”的萌芽生长，肿瘤
就不会发生。把“种子土壤说”再扩大范围，不局限
于肿瘤防治。任何机体的“土壤”如果不适于相应疾
病的生长，机体就不会发生相关疾病。从某种意义上
说，抓住人体所处的状态，进行正确的“土壤改造”，
贯彻“阴平阳秘”的思想，对中医肿瘤的防治具有重
要意义。
小结
肿瘤是一个全球难治性问题。论文基于3则验案
探讨肿瘤治疗思路，认为在中医肿瘤的治疗中首先
应该满足三大基本需求，主要抓住“气”的病机，重
视痰湿、瘀血等病理产物，以象、症结合辨证为主，
在老到的细微观察和精准的辨证下大胆使用重剂
（未经精准把握，切勿盲目试用），把“阴平阳秘”作
为贯穿诊疗的指导思想。可以在缓解患者痛苦、提高
生活质量、延长生存周期等方面大有作为。
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